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【目的】
　同種造血幹細胞移植を受けた患者への身体機能低下に対する看護への示唆を得るため同種造血幹細胞移植後の身体
機能の低下に対して行われた介入研究について国内外の文献をレビューし、推奨される実践の要素を明らかにする。
【方法】
　2009年から2019年9月までに発表された文献を対象にCINAHL、web版医学中央雑誌（ver.5）を用いて検索を行っ
た。造血幹細胞移植、身体、介入 or プログラムor ケアのキーワードで検索し、11文献を分析対象とした。
【結果】
　介入方法は運動療法が最も多く、運動療法以外では運動療法とリラクゼーション、心理教育を組み合わせた複合的
介入、緩和ケア、マインドフルネス、表現的支援であった。運動療法は入院中から退院後にかけて実施された。緩和
ケアや複合的介入は入院中に症状緩和を目的として実施された。造血幹細胞移植後中期以降においては、晩期合障害
や持続した症状、またその症状によるQOLの低下に対する改善を目的としてマインドフルネスや表現的支援が実施
された。
【結論】
　身体機能低下に対する介入として、【移植後早期からの運動療法】、【移植後早期における症状緩和】、【運動療法が
入院中から退院後まで継続できる支援】、【移植後晩期障害に対しての心理的支援】の4つの要素が導き出された。
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Ⅰ．緒　　言
　同種造血幹細胞移植は、他人の造血幹細胞を移植して
白血病や悪性リンパ腫といった造血器腫瘍や再生不良性
貧血などの骨髄不全症に対して行われる根治的治療法で
ある。日本国内では、2016年に3669件の同種造血幹細胞
移植が実施された（日本造血細胞移植データセンター／
日本造血細胞移植学会）。造血幹細胞移植は移植の前に
腫瘍細胞や免疫反応を起こすリンパ球を減少させるため
に大量化学療法や全身放射線照射などの移植前処置を行
う。近年、支持療法の進歩により移植関連死亡率は低下
傾向であるが、強力な移植前処置により、依然として侵
襲の強い治療であるといえる。
　移植前処置の副作用は用いる抗がん薬の種類によって
異なるが、治療直後に頻度として高い症状は、嘔気・嘔
吐、食思低下、口内炎、味覚障害、下痢、血球減少（貧
血、出血）、感染症（敗血症や肺炎など）、脱毛などであ
る（国立がん研究センター中央病院造血幹細胞移植科，
2018）。また、同種造血幹細胞移植を受けた長期生存者
は、受けた治療による臓器障害や感染症、慢性GVHDな
どの合併症により、末梢神経障害、ステロイドミオパ
チー、慢性倦怠感、活動不足による身体調節機能異常、
筋肉量の減少を認める（Steinberg et al., 2015）。以上よ
り、同種造血幹細胞移植を受けた患者は、原疾患や移植
前処置による副作用、移植後合併症による身体症状を同
種造血幹細胞移植後早期からサバイバーとなっても認め
る可能性がある。
　また、これらの症状だけでなく、無菌室入室による生
活・行動範囲の制限や栄養状態不良に起因して身体活動
量が低下しやすい。身体活動量の低下した状態が続くと
活動時の疲労が増大し、さらなる身体活動量の減少や二
次的な身体機能障害、いわゆる廃用症候群を引き起こす
という悪循環を形成する。これにより、四肢や体幹の筋
力や運動耐容能が低下し、その結果としてADLの低下
やPerformance Statusの低下が引き起こされる（石川ら，
2016）。
　Hays et al．（2007）は、身体機能について「セルフ
ケアから、機動力、体力、持久力の増加を必要とするよ
り挑戦的で活発な活動に至るまでのさまざまな活動を行
う能力」と定義している。同種造血幹細胞移植を受けた
患者は身体症状や不活動状態によって身体機能低下を認
める。
　現在、不活動状態を予防し、身体機能低下に対する対
策として、運動療法を中心としたリハビリテーションが
導入されるようになった。血液腫瘍により当該入院中に
化学療法もしくは造血幹細胞移植が行われる予定の患
者、又は行われた患者に対してがん患者リハビリテー
ション料を算出することが可能となった。これにより、
同種造血幹細胞移植前から退院するまで、運動療法を中
心としたリハビリテーションが実施されている。リハビ
リテーションを行うことでQOL、倦怠感、精神症状の
改善、ADL・身体機能の維持・改善が期待される（石
川ら，2016）。
　また入院中の支援だけでなく、外来通院に移行しても
継続した支援を行う体制として2012年度診療報酬改定よ
り移植後患者指導管理料が新設された。これによって、
長期フォローアップ外来において日常生活だけでなく、
職場や学校などの社会復帰をスムーズに進め、QOLを
高めるために長期フォローアップを行っている。
　しかし、これらの支援があっても、入院中に同種造血
幹細胞移植前の状態まで回復することが難しい場合もあ
る。また、患者が65歳未満の場合には介護保険が利用で
きないこともあり、長期フォローアップ外来を利用して
も退院後に利用できるサービスはかなり限定的な現状で
ある。よって、多くの患者が退院後自身で調整しながら
生活していることが考えられる。
　以上より同種造血幹細胞移植を受けた患者への身体機
能低下に対する看護への示唆を得るため同種造血幹細胞
移植後の身体機能低下に対して行われた介入研究につい
て国内外の文献をレビューし、推奨される実践の要素を
明らかにする。
Ⅱ．研究の目的
　同種造血幹細胞移植を受けた患者の身体機能低下に対
して行われた介入研究について国内外の文献をレビュー
し、推奨される実践の要素を明らかにする。
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Ⅲ．方　　法
　2009年から2019年9月までに発表された文献を対象に
CINAHL、web版医学中央雑誌（ver.5）を用いて検索
した。CINAHLでは、造血幹細胞移植（hematopoietic 
stem cell transplantation or 造血幹細胞移植）、身体
（physical or bodily or body）、intervention or program 
or careのすべてをANDでつなぎ、査読ありを指定して
検索した。その結果、177件が該当した。医学中央雑誌
では、造血幹細胞移植 or 造血細胞移植 or 造血幹細胞
移植、身体、介入 or プログラム or ケアのすべてを
ANDでつなぎ、原著論文、会議録除くを指定して検索
した。その結果、35件が該当した。このうち同種造血幹
細胞移植を受けた患者の身体機能低下に対する介入研究
を抽出し、一般化が困難な特殊な状況下における研究や
事例報告、尺度開発を目的とした研究、総説や会議録、
対象者が小児患者、日本語もしくは英語以外の言語で記
載された論文は対象外とし、CINAHL10文献、医学中
央雑誌1文献の合計11文献を分析対象とした。分析対象
文献は、出版年と国名、介入目的、研究対象者の特徴、
研究デザイン、介入内容、介入時期、アウトカムから概
要を整理し、推奨される実践の要素を確認した。
Ⅳ．結　　果
　分析対象とする文献の概要を表1にまとめた。研究デ
ザインはRCTが5文献、対照群のない準実験的研究が6
文献であった。介入を実施した国はアメリカで6文献、
ドイツ、スイス、デンマーク、トルコ、日本でそれぞれ
1文献であった。推奨される実践の要素を抽出するた
め、介入時期、介入内容、評価方法の3つの視点で査定
した。
表1．同種造血幹細胞移植を受けた患者の身体機能低下に対する介入研究
文献
番号
介入
方法
著者
（出版年）,
国名
目的
対象者数と
特徴
デザ
イン
介入内容
介入
時期
介入の主な効果
1
運動
療法
Hacker
et al.
（2018）,
アメリカ
退院後の活動にお
ける身体活動増加
への介入の許容性
を評価し、その効
果を明らかにする
こと。
10人
同種4人
自家6人
介入
前後
比較
Clinical Nurse Specialistが介入を実施。
入院中にガイドラインに沿った身体活動に
ついて教育を行い、退院後6週間、10％/週
ずつ歩数を増やすように介入。介入は、毎
週の目標設定や歩数の記録、日常生活に活
動を取り入れられるように被験者と研究ス
タッフが毎週ミーティングを実施。
退院後
6週間
身体活動量（加速度計による評価、自己報
告）：NS
倦怠感（Chalder Fatigue Scale、EORTC 
QLQ-C30倦怠感サブスケール）：Chalder 
Fatigue Scaleの身体的倦怠感のみ介入後有
意に低下。他はNS。
筋力（超音波測定による大腿直筋断面積、
握力、arm curl test）：NS
運動能力（timed stair climb、time up and 
go test、15フィート歩行時間、30秒chair - 
stand test）：NS
QOL（EORTC-QLQ-C30）：NS
2
運動
療法
Schuler
et al.
（2016）,
ドイツ
高齢患者（60歳以
上）が運動プログ
ラムに参加できる
かどうかを明らか
にすること
16人
同種のみ
介入
前後
比較
入院中は6～7日/週、理学療法士もしくは
医師より指導。退院後、指導は入らないが
運動記録を継続し、運動を続けることを推
奨された。
運動はウォーミングアップ、クールダウン
を前後に実施。筋力トレーニングは自体重
もしく弾性抵抗バンドを使用して退院後も
実施できるように設計されたメニューを実
施。有酸素運動は15～30分の中等度の負荷
で実施し、入院中はエルゴメーター、退院
後はウォーキングを実施するように説明さ
れた。
入院中
から
HSCT
3か月後
【前処置開始前から退院時】
持久力：7％低下
下肢筋力：2％向上
QOL（EORTC-QLQ-C3）：全般的健康、身
体機能、認知機能：低下
倦怠感（EORTC-QLQ-FA13）：NS
【HSCT前からHSCT3か月後】
QOL：全般的健康が有意に低下
倦怠感：NS
3
運動
療法
BarğıG
et al.
（2016）,
トルコ
呼吸筋トレーニン
グのHSCT初期へ
の影響を明らかに
すること
38人
同種のみ
介入群20人
対照群18人
RCT
6週間介入
介入群
デバイスを使用して最大吸気圧の40％で呼
吸筋トレーニングを行い。10～15秒の腹式
呼吸と5～10秒の休憩を25～30回実施。1週
間の習熟期間をとり、1日30分、週に7日、
6週間実施。週2回電話で確認。トレーニン
グ実施時間は日記に記録。
対照群
最大吸気圧の5％で呼吸筋トレーニングを
実施。
HSCT100
日目～免
疫抑制剤
内服中止
まで
（HSCT後
中期／後
期）
呼吸筋（最大吸気圧）：増加
運動能力（multistage incremental shuttle 
walk test、6MWT）：増加
QOL（EORTC QLQ C-30）：全般的健康、
機能スケールのみ介入後改善。介入群と対
照群の間には有意差なし。
抑 う つ（Montgomery-Asberg Dpression 
Scale）：
介入後改善。介入群と対照群の間には有意
差なし
修正版呼吸困難Borgスコア: 介入後改善。
介入群と対照群の間には有意差なし。
筋力（握力、大腿四頭筋力）：NS
呼吸困難（MMRC dyspnea scale）：NS
倦怠感（Fatigue Impact Scale）：NS
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文献
番号
介入
方法
著者
（出版年）,
国名
目的
対象者数と
特徴
デザ
イン
介入内容
介入
時期
介入の主な効果
4
運動
療法
Brassil
et al.
（2014）,
アメリカ
インセンティブ
ベースの運動プロ
グラムの効果を検
証すること。
85人
同種のみ
介入
前後
比較
身体活動のために病室の外に出たら1ポイ
ント、エクササイズクラスの参加で3ポイ
ントの報酬が与えられ、15ポイント毎に、
病室のドアの外に置かれたペナントと対応
する色（6段階）のバンダナが与えられた。
最高レベルに達すると、患者は証明書が与
えられた。
身体活動は歩行、自転車エクササイズ、エ
クササイズクラスへの参加、6分間歩行テ
ストに参加した時間と定義。エクササイズ
クラスはすべての患者が利用でき、PT、
OTによってストレッチや抵抗運動、筋力
トレーニングを週3回60分実施。
入院中
倦怠感（Brief Fatigue Inventory；BFI）：
NS
6MWT：NS
QOL（FACT-BMT）：FACT-BMT、
FACT-G、身体well-beingは入院中低下し
たが退院時改善した。
ポイント（プログラム参加率）の高い人は、
6MWT：高い平均入院日数：短期
5
運動
療法
Hacker
et al.
（2011 a）,
アメリカ
弾性抵抗バンドを
用いた筋力トレー
ニングの効果を明
らかにすること
19人
同種6人
自家13人
介入群9人
対照群10人
RCT
介入群
介入は入院している間に指導が始まり、退
院直後に中強度トレーニングを開始し、退
院後6週間実施。退院後も1、2回/週、クリ
ニック受診時に指導を受けた。
筋力トレーニング介入は上半身、下半身、
腹筋を強化する弾性抵抗バンドを使用した
8つのエクササイズと体重負荷による3つの
エクササイズの計11のエクササイズで構成
された。
対照群
主治医から安静、身体活動、運動に関する
推奨事項を説明された。
退院後
6週間
身体活動量（加速度計による評価）：介入
効果はNS。入院中に有意に減少し、退院
後6週間で増加した。
筋力（Timed stair climb、握力、30秒cahir-
stand test、Time needed to stand up from 
bedrest exam）：
介入効果はNS。握力、30秒cahir-stand test、
Time needed to stand up from bedrest 
examは入院中に低下、もしくは不変であ
り、退院後6週間で改善。
QOL（EORTC QLQ-C30）： 介 入 効 果 は
NS。全般的健康、すべての機能スケール、
呼吸困難と経済以外の症状スケールにおい
て入院中に増悪、もしくは不変であり、退
院後6週間で改善。
QOL（Quality of Life Index）：NS
6
運動
療法
Hacker
et al.
（2011b）,
アメリカ
弾性抵抗バンドを
用いた筋力トレー
ニングの実現可能
性を明らかにする
こと
10人
同種3人
自家7人
介入
前後
比較
介入は入院している間に指導が始まり、退
院直後に中強度トレーニングを開始し、退
院後6週間実施。退院後は家庭訪問1回と毎
週の電話でアドヒアランスを判断。個々の
運動は患者によって記録された。筋力ト
レーニング介入は上半身、下半身、腹筋を
強化する弾性抵抗バンドを使用した8つの
エクササイズと体重負荷による3つのエク
ササイズの計11のエクササイズで構成され
た。
退院後
6週間
10人のうち6人の患者が週に3回運動を実
施。7人が弾性抵抗バンドの使用に進むこ
とができた。3人の同種移植レシピエント
のうち2人は、6週間の入院後退院期間中に
弾性抵抗バンドを使用するには脆弱すぎた
ため、代わりに、弾性バンドを使用せずに
同じ運動動作を実行した。
サンプルサイズが小さいため、介入の有効
性に関する結論を出すことができなかっ
た。
7
運動
療法
森下ら
（2009）,
日本
無菌室入室中に運
動療法プログラム
を実施した場合の
身体機能とQOL
に及ぼす影響を調
査すること
18人
PBSCT（HLA不
適合）10人
BMT（HLA
不適合）3人
CBT（HLA不 適
合）3人
PBSCT（HLA
適合）1人
BMT（HLA
適合）1人
介入
前後
比較
前処置が開始される無菌室入室前まで、理
学療法室にてストレッチング、筋力増強運
動、持久力運動を実施。ストレッチングは
理学療法士の一般的手技による他動運動で
あり、下肢筋群や体幹筋を中心に10分間実
施。筋力増強運動は下肢の筋力増強運動 
（股関節屈曲・外転，膝伸展，足関節背
屈）を中心に実施。持久力運動は自転車エ
ルゴメーターを用いて、20分/日実施。
無菌室内では個別練習で30～40分、4～5日
/週の頻度で上記と同様のストレッチン
グ、筋力増強運動を実施。
入院中
完遂率は61%。非完遂できなかった理由は
7人のうち1人は倦怠感増強のため、残りは
病状の悪化のため。
【移植前から無菌室退出後】
左右握力，左右膝伸展筋力：低下
体重：減少
歩数：NS
6MWT：NS
QOL（SF-36）：身体機能と社会生活機能は
低下。その他の項目にはNS。
8
緩和
ケア
El-Jawahri 
et al.
（2016）,
アメリカ
入院患者への緩和
ケアの効果を評価
すること
160人
同種80人
自家80人
介入群81人
対照群79人
RCT
無作為化から72時間以内に緩和ケア医師も
しくはAdvanced Practice Nurseと面会。
入院中少なくとも週2回患者を診察。介入
は予備調査で明らかとなった嘔気、粘膜炎
と疼痛、倦怠感、睡眠障害、便秘、抑うつ
に焦点をあて、対処するためにガイドライ
ンを作成し、ガイドラインを元に身体的、
心理的症状の管理をおもに行った。
対照群
標準的な移植治療を受けた。患者や介護
者、主治医は緩和ケア医との相談の許可あ
り。
入院中
【HSCT後から2週目】
QOL（FACT-BMT）：減少は少ない
症状の負担（ESAS）：増加は少ない
抑うつ（HADS-Dpression）：増加は少ない
不安（HADS-Anxiety）：低下
抑うつ（PHQ-9 depression symptom score）：
NS
倦怠感（FACT倦怠感サブスケール）：NS
【HSCT後からHSCT後3か月】
QOL：高い
うつ病（HADS-Dpression）：低下
不安、倦怠感、症状の負担：NS
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表1．同種造血幹細胞移植を受けた患者の身体機能低下に対する介入研究（つづき）
文献
番号
介入
方法
著者
（出版年）,
国名
目的
対象者数と
特徴
デザ
イン
介入内容
介入
時期
介入の主な効果
9
マイ
ンド
フル
ネス
Grossman 
et al.
（2015）,
スイス
HSCTサバイバー
におけるマインド
フルネス介入の実
現可能性を評価
し、効果を明らか
にすること。
62人
同種43人
自家19人
介入群33人
対照群29人
RCT32人
PP（患者によっ
て選択）30
RCT→
後半か
ら患者
が介入
方法を
選択
介入群（主な介入は8週間）
⑴介入前に面談を行い、現実的な目標を明
らかにし、関係性を構築、⑵毎週×8回の
2.5時間のマインドフルネス実践のクラス 
（15人以下）、⑶6週目の土曜日に1回、6時
間のセッション、⑷プログラムの成功に不
可欠であると強調された宿題（約40分/
日）、⑸介入後インタビューを行い、経験
や目標達成、獲得したスキルの維持を評
価、⑹3か月のフォローアップ中に2.5時間
の集中セッション（1か月目、2か月目のお
わり）
対照群
8週間、月に2回電話で15～30分間の心理社
会的相談。フォローアップ期間中は1か月
目と2か月目のおわりに2回の電話相談を受
けた。
HSCT後6
か月以降
QOL（German language Profile of Health-
Related Qual i ty of Li fe in Chronic 
Disorders、FACT-G）：改善
抑うつ（Center for Epidemiological Studies 
Depression Scale）：改善
不安（State-Trait Anxiety Inventory）：改
善
倦怠感（FACT倦怠感サブスケール）：NS
効果は介入後で最も顕著であり、3ヶ月の
フォローアップで弱まった。
10
表現
的支
援
Rini et al.
（2014）,
アメリカ
サバイバーの問題
に対して、ピアヘ
ルプの利点を活用
した表現的支援の
介入効果を明らか
にすること
315人
同種173人
自家142人
RCT
筆記演習は自宅で週に1回、4週間実施。
表現的支援（EH）には2つのコンポーネン
トが含まれる
⒜筆記表現法（EW）
移植体験に関する最も深い考えや感情を書
く
⒝ピアヘルプ（PH）
自身の移植の経験を、書面による説明を通
じてアドバイスや励ましとともに共有する
ことにより他の人々が移植の準備を支援す
る｡
対照群（EW・PH・NWの3群）
EW：PHなし、PH：EWなし
ニュートラルライティング（NW）：文章を
共有することは伝えず、移植経験の詳細な
事実を記載した
HSCT後
9カ月～
3年内
中等度から重度のサバイバーシップの問題
を 抱 え る サ バ イ バ ー に お い てEHは 
心理的苦痛（BSI-GSI）：軽減（NW、PHと
比較）
身体症状（Cohen-Hoberman Inventory of 
Physical Symptoms）：軽減（NW、PH、EW
と比較）
QOL（FACT-BMT）：高い（NWと比較）
問題が少ないサバイバーでは、すべてNS。
11
複合
的介
入
Jarden
et al.
（2009）,
デンマーク
骨髄破壊的前処置
による治療関連症
状に対する運動、
リラクゼーショ
ン、心理教育を組
み合わせた介入の
効果を調査するこ
と
42人
同種（骨髄破壊
的前処置を実施
した患者）
介入群21人
対照群21人
RCT
介入群
入院中に介入
サイクリング（1回15～30分 5日/週）
ストレッチエクササイズ（1回15～20分 5
日/週）
筋力トレーニング（1回15～20分 5日/週）
リラクゼーション（1回20分 2日/週）
心理教育（各セッションの初めに実施）
患者の現在の治療段階に関連する心身の理
解や問題解決するための対話を実施。
対照群: 従来の治療とケアを受けた。理学
療法は個別にHSCT1週間後に0～90分提供
された。
入院中
症状はStem Cell Transplantation Symptom 
Assesment Scaleを使用して測定し、統計
的に粘膜炎、認知、胃腸、情緒、機能的の
5つの症状クラスターに分類した。症状ク
ラスターの変化は介入群も対照群も同様の
経過を辿った。
介入群では情緒以外の症状クラスターで
ベースラインからHSCT6か月後において
有意な改善を認めた。
HSCT：造血幹細胞移植、同種：同種造血幹細胞移植、自家：自家造血幹細胞移植、NS：有意差なし、EORTC-QLQ-C30：European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Module、FACT-G：Functional Assessment of Cancer Therapy-General、FACT-BMT：Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation、SF-36：MOS 36 -Item Short-Form Health Survey、ESAS：Edmonton Symptom Assessment System、HADS：Hospital 
Anxiety and Depression Scale、6MWT：6分間歩行テスト
 1 ．介入時期
　同種造血幹細胞移植後における介入時期は、入院中4
文献、入院中から退院後1文献、退院早期に介入を開始
したものが3文献、同種造血幹細胞移植後中期以降が3文
献であった。
　入院中の介入は、運動療法が2文献、複合的介入と緩
和ケアがそれぞれ1文献であった。文献8（El-Jawahri et 
al., 2016）で実施された緩和ケアや文献11（Jarden et 
al., 2009）で実施された複合的介入の主な目的は、造血
幹細胞移植後早期に認める症状の緩和であった。一方で
運動療法による介入を行ったのは文献4（Brassil et al., 
2014）と文献7（森下ら，2009）であった。文献4（Brassil 
et al., 2014）では、患者のモチベーションを高める介入
を行いながら運動プログラムを行い、その効果について
明らかにすることが目的であった。文献7（森下ら，
2009）では、無菌室内という造血幹細胞移植における特
殊な環境下で運動療法を行った場合の安全性や有用性を
明らかにすることを目的としていた。
　入院中から退院後まで継続した介入は、文献2
（Schuler et al., 2016）のみであった。この研究の目的
は60歳以上の患者における運動療法の可能性について明
らかにすることであった。
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　退院後早期に行われた介入は文献1（Hacker et al., 
2018）、文献5（Hacker et al., 2011a）、文献6（Hacker 
et al., 2011b）であった。3文献すべてが運動療法による
介入を行った。これらの研究は、退院後に患者が主体と
なって自宅で取り組むことができるように設計された運
動プログラムの実現可能性や効果を明らかにすることを
目的としていた。
　同種造血幹細胞移植後中期以降に実施した介入は、 
文献3（BarğıG et al., 2016）、文献9（Grossman et al., 
2015）、文献10（Rini et al., 201）であった。同種造血幹
細胞移植後の晩期障害や持続した症状、またその症状に
よるQOLの低下に対する改善を目的として実施してい
た。この時期では文献9（Grossman et al., 2015）でマイ
ンドフルネス、文献10（Rini et al., 201）で表現的支援
による介入と、心理的支援について検討されていること
が特徴として挙げられる。
　以上より、介入時期に応じて特徴があることが明らか
となった。同種造血幹細胞移植後早期では運動療法や症
状緩和に対するアプローチが検討された。また同種造血
幹細胞移植後晩期症状に対しては、心理的支援による介
入が実施された。運動療法については入院中から退院後
にかけて実施されており、効果が検討されたことが明ら
かとなった。以上より身体機能低下に対する介入とし
て、【移植後早期からの運動療法】、【移植後早期におけ
る症状緩和】、【運動療法が入院中から退院後まで継続で
きる支援】、【移植後晩期障害に対しての心理的支援】の
4つの要素が導き出された。
 2 ．介入内容
　介入方法は運動療法とそれ以外に分けられ、運動療法
は7文献、運動療法以外の介入は4文献であった。
　運動療法による介入は、入院中では医療者が主体と
なって行っていた。一方、退院後も継続して行う場合や
退院後に行う場合では、患者が主体となって自宅で取り
組むことができるような運動プログラムが設計されてい
た。また、呼吸筋トレーニング以外の運動療法による介
入では、ストレッチ、筋力トレーニング、有酸素運動の
組み合わせ、もしくはいずれかで構成されていた。
　筋力トレーニングは、自体重、ウェイト器具、弾性抵
抗バンドを用いて実施していた。また、退院後に筋力ト
レーニングを実施するように計画された研究では、自体
重もしくは弾性抵抗バンドを使用したプログラムとなっ
ていた。本邦における造血幹細胞移植早期の介入（森下
ら，2009）では、筋力トレーニングは下肢を中心に実施
していたが、海外文献では上半身、下半身、体幹に対し
てトレーニングを実施していた。文献6（Hacker et al., 
2011b）の研究では弾性抵抗バンドを使用したすべての
患者が、弾性抵抗バンドは使いやすく、非常にポータブ
ルであるため、筋力トレーニング介入への参加を促進し
たと答えた。また、文献2（Schuler et al., 2016）では、
退院後も継続して運動療法が実施できるようにプログラ
が構成され、造血幹細胞移植3か月後に評価を行うこと
ができた参加者10人のうち8人は退院後もプログラムを
継続することができたと報告している。
　有酸素運動は、入院中であれば自転車エルゴメーター
によるトレーニングやウォーキングが選択され、退院後
であればウォーキングによって介入を実施していた。文
献8（Hacker et al., 2018）では、退院後に身体活動量を
加速度計や歩数計でモニタリングして目標設定を行いな
がら介入を継続した。患者は加速度計の装着が運動の動
機づけとして役立ち、歩数を退院後1週間毎に10％増で
設定することを許容できたと答えた。また、患者は毎日
の目標を常に達成することはできなかったが、目標が過
度に煩わしいものではなかったと報告している。
　運動療法のなかでも呼吸筋トレーニングを行った介入
研究（BarğıG et al., 2016）では、デバイスを用いて毎
日30分腹式呼吸を行い、呼吸筋トレーニングを実施し
た。
　運動療法以外の介入は複合的介入、緩和ケア、マイン
ドフルネス、表現的支援による介入であった。
　文献11（Jarden et al., 2009）の複合的介入は運動療法
に加えて心理教育とリラクセーションを組み合わせた介
入であった。この介入では、各セッションの初めに心理
教育を行い、目標設定を行った。この心理教育により、
現在起こっている問題に対処し、コントロール感覚を育
み、モチベーションと自己効力感を高めることで患者は
より快適に介入を開始することができた。
　文献8の緩和ケア介入（El-Jawahri et al., 2016）では、
まず無作為化から72時間以内に緩和ケア医師もしくは
Advanced Practice Nurseが面会し、入院中少なくとも
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週2回患者を診察した。また、予備調査によって明らか
となった嘔気、粘膜炎と疼痛、倦怠感、睡眠障害、便
秘、抑うつの症状に焦点をあて、ガイドラインを作成し
て対処を行った。
　文献9のマインドフルネスによる介入（Grossman et 
al., 2015）では、介入前に目標を設定し、8回の実践クラ
スや6時間のセッションを1回行い、ホームワークを実施
した。そして、介入後の評価を行い、フォローアップの
集中セッションを実施した。しかし、フォローアップの
セッションでは参加者が50％にとどまったため、効果は
8週間の介入後で最も顕著に認め、3か月後のフォロー
アップでは低下したと報告されている。
　文献10の表現的支援（Rini et al., 2014）では、4回の
筆記演習で構成されていた。筆記演習は、自分の造血幹
細胞移植の経験をアドバイスや励ましとともに共有する
ことで、他者の造血幹細胞移植の準備を支援するように
記載するピアヘルプと造血幹細胞移植体験に関する考え
や感情を記載する筆記表現法を組み合わせて実施した。
　以上の介入の内容より【移植後早期からの運動療法】
では、医療者が主体となって実施することや、患者のモ
チベーションが向上するように介入を行っていた。また
【移植後早期における症状緩和】として、緩和ケアによ
る介入や運動療法と並行して心理教育やリラクセーショ
ンを行っていた。【運動療法が入院中から退院後まで継
続できる支援】として、患者が主体となって実施できる
ように自体重もしくは弾性抵抗バンドを使用した筋力ト
レーニングや散歩などの方法が明らかとなった。【移植
後晩期障害に対しての心理的支援】としてはマインドフ
ルネスや表現的支援といった心理的支援の方法が明らか
となったが、介入が継続できるように支援していくこと
の必要性が明らかとなった。
 3 ．評価方法
　身体機能低下に対する介入は様々な方法によって実施
されていた。よって、目的が筋力低下や運動機能低下の
予防、症状緩和と介入内容によって異なるため、すべて
の文献で共通する評価指標はなかった。しかし、文献11
（Jarden et al. , 2009）以外のすべての介入で包括的指
標としてQOLを測定していた。QOLは非疾患特異的な
MOS 36 -Item Short-Form Health Surveyやがん患者に
特異的なThe European Organization for Research and 
Treatment of Cancer QLQ-C30（EORTC- QLQ-C30）
やFunctional Assessment of Cancer Therapy-General
（FACT-G）、造血幹細胞移植患者に特異的なFunctional 
Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow 
Transplant（FACT-BMT）などを用いて評価していた。
介入内容別にみると、症状緩和を目的として実施された
介入ではFACT-GもしくはFACT-BMTが選択され、す
べての介入においてQOLの改善を認めた。一方、運動
療法においてはQOLの指標は介入によって異なり、結
果も様々であった。
　QOL以外の評価指標は、介入内容に応じて選択され、
一定の傾向を示した。呼吸筋トレーニング以外の運動療
法では身体機能の評価として筋力測定や機能的評価が行
われた。筋力測定は、握力や膝伸展筋力の測定や超音波
測定による大腿直筋断面積評価などを実施していた。機
能的評価は、30 秒chair stand testやtimed stair climb、
6分間歩行距離などを評価指標として使用していた。ま
た運動療法では評価指標として、身体機能の評価ととも
に倦怠感の評価が行われているものが多かった。倦怠感
の評価としては、EORTC- QLQ-C30の倦怠感サブス
ケールやBrief Fatigue Inventoryなどを使用していた。
　介入時期別に効果を確認すると、入院中に運動療法 
を行ったものは文献2（Schuler et al., 2016）と文献4
（Brassil et al., 2014）と文献7（森下ら，2009）であっ 
た。これらはすべて介入前後比較による研究であるため
介入効果は明らかとならなかったが、継続した介入によ
り効果が得られることが考えられた。文献7（森下ら，
2009）では同種造血幹細胞移植前から無菌室退室後で筋
力の低下を有意に認めていたが、文献2（Schuler et al., 
2016）では高齢者を対象として行い、同種造血幹細胞移
植前から退院時で持久力は低下したが下肢筋力は2%向
上していた。また、文献4（Brassil et al., 2014）では、
運動プログラムへの参加率の高い患者は入院期間の短縮
や運動能力が向上したと報告している。
　一方で退院後に実施した運動療法のうちRCTで行っ
た文献は、退院後に弾性抵抗バンドを用いた介入を行っ
た文献5（Hacker et al. , 2011a）であった。文献5では
身体活動や筋力などで有意な時間効果が認められ、退院
後6週間で改善を認めた。
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　文献3（BarğıG et al., 2016）の呼吸筋トレーニングで
は呼吸筋力や呼吸困難といった呼吸器の評価、運動能力
として6分間歩行距離、シャトルウォーキングテスト、
上下肢の筋力を評価し、抑うつ、倦怠感といった症状の
評価を行った。呼吸筋の衰弱は運動能力の低下に関与す
るとされ、介入により最大吸気圧や運動能力の増加を認
めた。
　運動療法以外の介入は症状緩和を目的として実施した
ため、効果指標として症状や心理面の評価が行われてい
た。うつ病や不安などの心理面に関しては、Hospital 
Anxiety and Depression Scale（HADS） やState-Trait 
Anxiety Inventoryなどで評価していた。倦怠感は緩和
ケアFACTの倦怠感下位項目で評価していた。また、症
状の包括的な評価としてEdmonton Symptom Assessment 
System（ESAS）や造血幹細胞移植患者に特異的な
Stem Cell Transplantation Symptom Assesment Scale
などがあった。
　それぞれの介入はある一定の効果を認めていた。文献
8の緩和ケア（El-Jawahri et al., 2016）では、造血幹細
胞移植後2週間において症状の負担、抑うつの増加は少
なく、不安は低下したと報告されている。文献9のマイ
ンドフルネス介入（Grossman et al., 2015）では、QOL
の他に抑うつや不安の改善を認めた。文献10の表現的支
援（Rini et al., 2014）ではピアヘルプと筆記表現法を組
み合わせることで、QOLの向上や心理的苦痛、身体症
状の軽減をもたらした。文献11の複合的介入（Jarden 
et al., 2009）では、Stem Cell Transplantation Symptom 
Assesment Scaleの結果を因子分析し、粘膜炎、認知、
胃腸、情緒、機能的の5つの症状クラスターに分類して
評価した。複合的介入は情緒以外の症状クラスターに対
して有効であったと報告されている。
　評価方法は文献により異なり、推奨される評価指標は
明らかとならなかった。しかし、介入内容に応じて一定
の傾向が明らかとなり、実施する内容に応じた評価指標
を選択する必要がある。それぞれの介入による効果を確
認すると、【移植後早期からの運動療法】では、継続し
た介入の必要性が示唆された。また、【移植後早期にお
ける症状緩和】や【移植後晩期障害に対しての心理的 
支援】ではQOLの改善を認めることが明らかとなった。
【運動療法が入院中から退院後まで継続できる支援】と
して、弾性抵抗バンドを用いた介入において身体活動や
筋力などで有意な時間効果が認められた。
Ⅴ．考　　察
　結果より【移植後早期からの運動療法】、【移植後早期
における症状緩和】、【運動療法が入院中から退院後まで
継続できる支援】、【移植後晩期障害に対しての心理的支
援】の4つの要素が抽出された。4つの要素より同種造血
幹細胞移植後の時期に応じた介入が必要であることが示
唆される。以下に時期に応じた介入について考察する。
 1 ．同種造血幹細胞移植後早期
　【移植後早期の運動療法】の必要性は以前より明らか
にされている。同種造血幹細胞移植を受けた患者は約3
～5週間、無菌室に入室する。無菌室滞在日数と握力、
下肢伸展筋力の低下には相関関係があったと報告されて
いる（八並ら，2005）。筋力低下は安静臥床初日から始
まり、1週間で10～15%、5週間で35～50%低下すると言
われている（八島，2014）。よって同種造血幹細胞移植
後早期である無菌室入室中であっても、運動療法の介入
が身体機能低下に対して必要な介入であるといえる。文
献7（森下ら，2009）の結果より、研究デザインが介入
前後比較であるため介入効果は明らかとならなかったが
無菌室入室中における理学療法士による運動療法の介入
が可能であることが明らかとなった。
　また、同種造血幹細胞移植後早期では症状身体を認め
るなかで運動療法を実施していくためには、リハビリ
テーション専門職による介入だけでなく、まず動くこと
ができる体調に整えるということが重要となってくる。
そのためには、運動療法と並行しながら、文献8（El-
Jawahri et al., 2016）で実施していた緩和ケアや文献11
（Jarden et al., 2009）で実施していたリラクセーション
や心理教育を同時に実施し、【移植後早期における症状
緩和】を行うことによって、運動療法が実施できる状態
へと支援していくことも必要である。
　看護の視点で考えると、同種造血幹細胞移植後の早期
において運動療法が実施できるように、看護はリハビリ
テーション専門職や各職種間の連携調整を行いながら、
情報を共有し、患者、多職種で共通の目標意識をもって
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かかわっていくことが必要である。看護師は多くの時間
を患者・家族と過ごしており、時間を共有することに
よって得られる情報も多く有る。その情報を整理・アセ
スメントし、多職種と連携、協力することで患者・家族
が必要なケアが得られるように支援をおこなっていく必
要である。また、同種造血幹細胞移植患者へのリハビリ
テーション介入は診療報酬加算が算出されているが、施
設によって実施状況が異なる現状がある。人員不足等に
より全症例に対して理学療法士の介入が難しい施設もあ
り、同種造血幹細胞移植後早期であっても看護が担う役
割は大きいと考えられる。文献7（森下ら，2009）で実
施されたストレッチングや筋力増強運動などをそのまま
看護に応用することは難しいが、看護独自のプログラム
を検討していくことが必要であると考える。また、運動
療法を継続して実施していくことを支えるために、症状
の緩和を多職種と連携を図りながら行っていかなければ
ならない。
 2 ．入院中から退院後早期まで
　【運動療法が入院中から退院後まで継続できる支援】
として看護が担う役割は、多職種連携や調整以外にも、
動機付けや患者教育、精神的支援が求められる。文献4
（Brassil, et al., 2014）でおこなった介入では運動療法
へのモチベーションを維持、向上できるようにプログラ
ムされており、参加率の高い患者は入院期間の短縮や運
動能力が向上したことが示された。このプログラムでは
参加による報酬と他の患者仲間との関係性において動機
づけられたと報告されている。このように外的要因によ
る運動療法への動機づけが効果を得ることが明らかと
なった。また、今後は入院中だけでなく退院後において
も運動療法が継続できるように支援していくことが求め
られる。文献1（Hacker et al., 2018）では介入前後比較
の報告であり効果は明らかとなっていないが、加速度計
の装着がより活動的になるための動機として役に立つと
報告されており、セルフモニタリングが動機づけに結び
付くことが示唆された。
　先行研究においても【運動療法が入院中から退院後ま
で継続できる支援】のニーズが明らかとなっている。同
種造血幹細胞移植後13か月の患者の目標について調査 
した研究において、患者は「身体機能を取り戻す」と 
いう目標に対して毎日の運動を始めることや、制限が 
緩和されたときに体操や体を鍛えることを望んでいる
（Johansson et al., 2012）。よって、退院後も継続して 
実施でき、効果のあるプログラムを検討し、患者へ提 
供することや、患者の生活背景を踏まえたプログラムの
提案が求められる。文献5、6（Hacker et al. , 2011a；
Hacker et al. , 2011b）や文献1（Hacker et al., 2018）は、
退院後に実施できる運動プログラムを考案し実施して 
いる。文献5、6（Hackerl et al., 2011a；Hackerl et al., 
2011b）の報告では介入効果は明らかとならなかったが、
有意な時間効果を認めており、患者のニーズを満たすこ
とができるプログラムであると考える。これらの結果を
もとに本邦でも退院後も継続して実施できる運動プログ
ラムを検討していく必要があると考える。また、上記の
介入では、入院中に運動療法について説明しており、入
院中における患者教育が退院後の運動療法継続には重要
であるといえる。また自宅で継続して実施していくにあ
たって、継続的なフォローアップが必要となってくる
が、その役割を担うことができる職種は限られており、
看護として継続的な患者教育を担うことが求められる。
また、運動療法の継続するための支援として精神的支援
があげられる。文献11（Jarden et al., 2009）では、入院
中のみの介入ではあったが、退院後も様々な身体症状を
抱えながら生活している患者も少なくないため、退院後
も精神的支援の継続の有用性を検討していく必要があ
る。
 3 ．同種造血幹細胞移植後中期以降
　同種造血幹移植後中期以降になると、介入の目的が晩
期障害との良い付き合い方へと変化していく。【移植後
晩期障害に対しての心理的支援】では晩期障害を有しな
がら生活していく上で、患者のセルフマネジメントを支
援していくことが求められる。同種造血幹細胞移植は侵
襲性の高い治療であるため、同種造血幹細胞移植後早期
からサバイバーとなっても治療関連毒性や合併症、それ
による身体症状によって身体機能の低下を来す可能性が
あり、その時期に応じた介入を多職種と連携して、身体
機能そのものや付随する症状など介入目的を検討して実
施していくことで効果を得られる。文献9（Grossman 
et al., 2015）のマインドフルネス介入や文献10（Rini et 
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al., 2014）の表現的支援といった心理的支援の有用性が
示唆された。しかし、現在の制度では長期フォローアッ
プ外来もしくは定期受診のみでしか医療機関との関係は
なく、この中でどのようにして心理的支援につなげてい
くかが課題であるといえる。また、これらの介入を継続
して実施していくためには臨床心理士などの医療者や専
門機関と連携を図っていく必要があるといえる。
Ⅵ．研究の限界
　同種造血幹細胞移植を受けた患者の身体機能低下に対
する介入研究について文献レビューを行ったが、予備調
査の報告もあり、今後RCTで効果が実証されていくこ
とが望まれる。同種造血幹細胞移植と自家移植では治療
強度や入院日数の違いなど結果に影響がでることが予測
できるが、自家移植を受けた患者も対象となった研究も
分析対象となっており本研究で得られた結果が十分な妥
当性・信頼性を得られていない可能性がある。
　分析対象となった論文は、多くは海外文献であり、本
邦における状況と比較して医療体制の違いや入院日数が
短期などの違いがあり、実際に同様の条件で実施できな
いことが考えられる。
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［Purpose］
　The objective of this study was to obtain a suggestion for nursing care for decreased physical function in 
patients who have received an allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Thus, the factors of 
recommended practice were clarified through a review of the literature from Japan and abroad on related 
interventional studies.
［Methods］
　We searched articles published between 2009  and September 2019 in CINAHL(Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature)and Ichushi-Web(ver. 5 ). We used keywords including hematopoietic stem cell 
transplantation, body, and intervention or program or care and identified 11 articles for analysis.
［Results］
　Exercise therapy was the most common intervention method. The other methods were complex intervention(the 
combination of exercise therapy, relaxation, and psychological education), palliative care, mindfulness, and 
expression support. Exercise therapy was performed during hospitalization and after discharge. Palliative care and 
complex intervention were provided to relieve symptoms during hospitalization. In the intermediate and 
subsequent phases after the hematopoietic stem cell transplantation, mindfulness and expression support were 
provided, aiming to improve late complications, persistent symptoms, and a decrease in quality of life due to such 
symptoms.
［Conclusion］
　The following four factors were derived as interventions for decreased physical function:[Exercise therapy from 
the early post-transplant period],[Relief from symptoms in the early post-transplant period],[Support for 
continuous exercise therapy during hospitalization and after discharge], and[Psychological support for late post-
transplant disorder].
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